Клинико-морфологические особенности и тактика лечения пневмонии, вызванной вирусом гриппа A/H1N1 by Доценко, Э. А. et al.
70
6 -й СЪЕЗД ИНФЕКЦИОНИСТОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
ной терапии (АРТ) у пациентов c ВИЧ инфекцией, 
и иногда являются причиной смены схемы терапии 
в силу невозможности купирования последних даже 
тогда, когда терапия является эффективной.
Материалы и методы. Исследование носи-
ло ретроспективный характер. Было обследовано 
наивных 60 пациентов, впервые начавших анти-
ретровирусную терапию согласно схемам терапии 
первого ряда (AZT+3TC+EFV, AZT+3TC+NVP, 
TDF+3TC+EFV, TDF+3TC+NVP). По половому 
составу распределение составило: мужчин — 40%, 
женщин — 60%. Средний возраст обследуемых со-
ставил 35,25 года (минимальный — 24, максималь-
ный — 55 лет). 16 пациентов имели ко-инфекцию 
HCV, 7 пациентов — потребители инъекционных 
наркотиков (ПИН).
Результаты. Было выявлено 130 побочных реак-
ций (ПР), все они были расценены как вероятные. 
Реакции, связанные с приемом схемы в состав ко-
торой входит AZT: анемия — 17 (13,1%); лейкопе-
ния — 23 (17,7%); тромбоцитопения — 17 (13,1%). 
Реакции, связанные с приемом EFV: нарушения со 
стороны ЦНС (головная боль, головокружение (7), 
реже галлюцинации (5), слабость (6), нарушение 
сна (2) и концентрации (1), один пациент вышел 
на судорожный припадок) — 22 (16,9%). Реакции, 
связанные с приемом NVP или EFV: аллергиче-
ские реакции (сыпь, отек лица, конечностей, зуд 
кожи) — 17 (13,1%); нарушения со стороны ЖКТ — 
10 (7,7%); повышение уровня альфа-амилазы — 6 
(4,6%); повышение уровня трансаминаз — 5 (3,8%); 
изменение веса — 4 (3,1%); повышение уровня хо-
лестерина — 3 (2,3%); токсический гепатит — 2 
(1,5%); ощущение жара в теле — 2 (1,5%). Реакции, 
связанные с приемом TNF: нефротоксичность — 1 
(0,8%); повышение уровня креатинина — 1 (0,8%).
Выводы:
1. Риск развития ПР вцелом при вирусной на-
грузке более 500 копий/мл и уровне CD4 менее 
350 в 2,103 раза выше (ОШ 2,103; p< 0,005), чем у 
пациентов с уровнем вирусной нагрузки менее 500 
копий в миллилитре и числе CD4 более 350 клеток.
2. Риск развития аллергических реакций у паци-
ентов с высокой вирусной нагрузкой выше в 1,107 
раза, чем у пациентов с числом копий менее 500 в 
мл и у пациентов с высоким уровнем CD4+ клеток 
(более 350) в 1,265 раза выше (ОШ 1,265; p< 0,005), 
чем у пациентов с низким числом CD4+ клеток.
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Поражения легких при вирусных инфекциях 
встречаются достаточно часто, свидетельством чему 
является пандемия гриппа A/H1N1 в 2009—2010 г. 
(Чучалин А.Г., 2009; Рахманова А.Г., 2009; Kapeta-
novicM.C., 2006; GumsJG. etal., 2009). Пандемия 
характеризовалась снижением иммунитета у насе-
ления и высокой летальностью. Основной причи-
ной смерти была вирусная пневмония. В различ-
ных регионах мира она имела свои особенности, в 
связи с чем, нам представлялось интересным изу-
чить клинико-морфологические характеристики 
постгриппозных пневмоний в Республике Беларусь. 
Проблема остается актуальной и на сегодня, так 
как в 2012—2013 г. в стране были выявлены случаи 
гриппа A/H1N1.
Цель: изучение клинико-морфологических осо-
бенностей и выявление наиболее эффективной 
тактики лечения пневмоний, вызванных вирусом 
гриппа A/H1N1, по материалам историй болезни 
и гистологических препаратов умерших больных г. 
Минска.
Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 75 историй болезни пациентов пульмо-
нологических отделений и отделений интенсивной 
терапии и реанимации (ОИТР) 5-ГКБ и 6-ГКБ г. 
Минска с лабораторно подтвержденным диагнозом 
грипп A/H1N1. Оценивали клинические особенно-
сти течения заболевания, динамику цитологических 
и биохимических показателей крови, данные бакте-
риологического исследования мокроты и чувстви-
тельность микрофлоры к антибиотикам, изменение 
состояния больного в зависимости от применяемо-
го лечения. Изучен гистологический материал лег-
ких 15-и больных, умерших от гриппа A/Н1N1, на 
2, 7—8 день и после 14 дня от начала заболевания 
(ГКПАБ г. Минска).
Результаты и обсуждение. Средний возраст 
больных составил 39,6±9,6 лет. 55 (73,3%) паци-
ентов имели сопутствующие заболевания, обуслов-
ливающие более тяжелое течение гриппа. Сахар-
ный диабет отмечен у 14 (18,6%), ожирение — у 31 
(41,3%) пациентов. Летальность составила 30,7%(23 
человека).
По материалам аутопсий и особенностям кли-
нического течения заболевания больных гриппом 
можно условно выделить 3 типа пневмоний:
1 тип развивается в первые 2 дня от начала за-
болевания, когда бактериальное воздействие мини-
мально, преобладают симптомы вирусемии и остро-
го респираторного дистресс синдрома (ОРДС).
2 тип — пневмония конца 1-й — начала 2-й не-
дели от начала заболевания, вирусно-бактериальной 
этиологии. Основными возбудителями являются 
Streptococcuspneumonia, Staphylococcusaureus и др.
3 тип — пневмония после 14-го дня от начала 
заболевания, основными возбудителями являются 
представители грамотрицательной флоры.
Для каждого из трех видов пневмоний характер-
ны свои клинические признаки.
Выводы. Полученные данные подтверждают 
представления о том, что пневмония, развивающа-
яся вследствие инфицирования гриппом A/H1N1, 
может быть разделена на 3 типа:
1 тип: пневмония первых 2-х дней заболевания.
2 тип: пневмония конца 1-й — начала 2-й недели 
от начала заболевания.
3 тип: пневмония после 14-го дня от начала за-
болевания.
